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Beberapa data statistik menunjukkan bahwa 80% wanita dan 50% pria tunagrahita mengalami pelecehan seksual 
sebelum usia 18 tahun. Orang tua yang merupakan pendidik seks utama, seringkali takut berbicara tentang 
kesehatan reproduksi karena kurang pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
pengetahuan orangtua siswa tunagrahita  tentang kesehatan reproduksi remaja tunagrahita di SLB C Tri Asih 
Jakarta dengan menggunakan metode crossectional yang ditujukan kepada 36 orangtua siswa. Hasil penelitian 
yang didapatkan sebagian besar (97,2%) responden yang hadir adalah ibu sedangkan lebih dari sebagian 
(66.7%) jenis kelamin siswa tunagrahita di SLB Tri Asih adalah laki-laki. Selain itu, pada pengetahuan, 
didapatkan bahwa pada pertanyaan mengenai batasan usia anak dapat mengalami kecacatan mental hanya 12 
(33,3%) responden yang menjawab dengan benar dan beberapa pertanyaan mengenai hubungan pertemanan 
pada masa remaja, hanya sedikit responden yang menjawab dengan benar. Saran untuk Orangtua remaja 









Masa remaja, baik remaja normal maupun 
remaja penyandang disabilitas yang diawali 
dengan pertumbuhan dan perubahan seringkali 
menghadapi risiko-risiko kesehatan 
reproduksi(Jacqueline, 2000)1 Sekitar 15% dari 
jumlah penduduk di dunia adalah penyandang 
disabilitas. Mereka terbilang  kelompok 
minoritas terbesar di dunia. Sekitar 82% dari 
penyandang disabilitas  berada di negara-
negara berkembang dan kerap kali menghadapi 
keterbatasan akses atas kesehatan, pendidikan, 
pelatihan dan pekerjaan yang layak2. World 
Health Organization (WHO) memperkirakan 
jumlah anak berkebutuhan khusus di Indonesia 
sekitar 7-10 % dari jumlah keseluruhan 
(Kemenkes, 2014).3  
Kelompok penyandang disabilitas 
seringkali dianggap lebih rentan terhadap 
risiko-risiko reproduksi antara lain pelecehan 
seksual. Beberapa data statistik menunjukkan 
bahwa 80% dari wanita dan 50% pada pria 
tunagrahita mengalami pelecehan seksual 
sebelum usia 18 tahun (Sexuaityandu, 2012). 
Sejumlah 8% siswa laki-laki dan 26% siswa 
perempuan tunagrahita dan aktif secara seksual 
lebih mungkin terkena Infeksi Menular Seksual 
(IMS) dibandingkan dengan yang bukan 
tunagrahita.6 Tunagrahita merupakan kata lain 
dari retardasi mental (mental retardation) yang 
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berarti terbelakang secara mental. Istilah-istilah 
yang sering digunakan untuk mereka yang 
mengalami keterbelakangan mental antara lain 
feeble mindedness (lemah pikiran), mental 
subnormality, cacat mental, defisit mental, 
bodoh, dungu, pandir (imbecile), dan 
sebagainya (Mangunsong, 2014).7 
Pertumbuhan dan perkembangan fisik 
remaja tunagrahita sama dengan remaja normal 
lain, remaja tunagrahita juga mengalami 
perubahan fisik yang terjadi sama seperti pada 
remaja normal. Pertumbuhan fisik kelenjar-
kelenjar hormonnya juga mulai aktif bekerja, 
khususnya hormon-hormon seksual. Remaja 
tunagrahita mengalami pertumbuhan seks 
primer seperti menstruasi pada remaja putri 
maupun mimpi basah pada remaja putra, selain 
itu muncul pula keinginan seksual pada remaja 
tunagrahita. Meskipun pada perkembangan 
fisik tidak ada masalah, tetapi pada 
perkembangan mental dan kepribadian, remaja 
tunagrahita memiliki hambatan seperti 
keterbatasan dalam berpikir dan perkembangan 
sosio-emosional yang belum matang 
(Praptiningrum, 2006).8 
Beberapa remaja putri tunagrahita tidak 
mengerti cara mengganti pembalut sendiri saat 
menstruasi, selain itu beberapa dari remaja 
putri tunagrahita tidak mengerti bahwa mereka 
sedang menstruasi, sementara pada remaja 
tunagrahita putra, tidak jarang mereka 
melakukan masturbasi di tempat-tempat yang 
tidak seharusnya seperti di dalam kelas atau di 
aula.6 Ekspresi perilaku seksual pada remaja 
tunagrahita berbeda dengan remaja normal. 
Perbedaan itu terletak pada pengungkapannya. 
Remaja tunagrahita tidak dapat mengontrol 
ekspresi seksual ketika dorongan itu muncul. 
Mereka bisa melakukan apapun untuk bertemu 
dengan pasangan atau melepaskan dorongan 
seksualnya (Fery, 2011).9 
Faktor yang mempengaruhi perilaku 
seksual yang inappropriate pada pria 
tunagrahita antara lain adalah pengetahuan 
seksual yang terbatas, keterampilan sosial dan 
interpersonal yang rendah, terbatasnya 
kesempatan untuk menjalin hubungan seksual 
yang perlu dipahami sebagai tindakan yang 
berlandaskan ikatan, nilai, norma yang berlaku 
di dalam lingkungan sosial. Pada remaja 
tunagrahita pengetahuan seksual yang terbatas 
dapat diekspresikan dalam bentuk ketertarikan 
seksual yang tidak terkendali sehingga bisa 
menimbulkan penyimpangan perilaku seksual 
(Craig, Lindsay, and Browne,2010).10 
Lebih dari sebagian (69,5%) remaja 
tunagrahita di SMPLB dan SMALB Jakarta 
Timur berperilaku seksual berisiko dan 
sebagian besar (72%) dari remaja dengan 
perilaku seksual berisiko tersebut tidak pernah 
diberikan informasi topik kesehatan reproduksi 
oleh orangtua.11 Pada penyandang disabilitas, 
keluarga memiliki peran yang besar, antara lain 
sebagai pendidik, sebagai pelindung, sebagai 
pelayan, sebagai tempat curah hati. selain itu 
keluarga juga memiliki beberapa fungsi 
diantaranya adalah fungsi reproduksi, fungsi 
afeksi, fungsi perlindungan, fungsi pendidikan, 
dan fungsi keagamaan (Depsos, 2005).12 
Sebagai pendidik, orang tua merupakan 
pendidik seks utama bagi anak-anak mereka, 
tetapi banyak orangtua yang takut berbicara 
dengan anak-anak mereka (normal maupun 
penyandang disabilitas) tentang seks. Orang tua 
belum memiliki pengetahuan yang cukup untuk 
menangani pertanyaan tentang seksualitas 
dengan tepat13 Padahal orangtua, khususnya ibu 
lebih mungkin untuk memulai sebuah diskusi 
tentang hal-hal yang berhubungan dengan 
seksual kepada remaja tunagrahita, meskipun 
demikian, ibu remaja tunagrahita meyakini 
bahwa sekolah memiliki tanggung jawab yang 
lebih besar dalam memberikan pendidikan seks 
untuk remaja tunagrahita.14 Sebuah penelitian 
pada ibu dalam memberikan pemahaman 
kesehatan reproduksi pada remaja tunagrahita 
ringan menyebutkan bahwa pengetahuan ibu 
tentang kesehatan reproduksi masih kurang, 
rata-rata ibu tidak dapat menjelaskan tentang 
organ reproduksi dan pelecehan seksual.15. Oleh 
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai gambaran pengetahuan 
orangtua siswa tunagrahita  tentang kesehatan 




Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain crossectional.  
Populasinya adalah orangtua siswa yang 
memiliki anak tuna grahita berusia 11-24 tahun 
di SLB C Tri Asih Jakarta yang berjumlah 40 
orangtua siswa.  Akan tetapi hanya 36  
orangtua siswa yang memenuhi syarat sebagai 
sampel yang terdiri dari 35 perempuan dan 1 
laki-laki untuk menjadi responden 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa kuesioner tentang 
karakteristik, pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi remaja tunagrahita  yang telah diuji 
coba di SLB C Asih Budi. Hasil uji validitas 
dan reliabilitas terdiri dari 29 pertanyaan 
tentang kesehatan reproduksi, hanya 20 
pertanyaan yang memenuhi syarat untuk 
digunakan sebagai instrumen. Data dalam 
penelitian ini diperoleh langsung dari 
responden. Analisis data dilakukan secara 
univariat dalam  tabel distribusi frekuensi. 
 
Hasil 
1. Karakteristik Orangtua Siswa 
Tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta 
Karakteristik orangtua siswa dalam 
penelitian ini meliputi usia, Pendidikan, dan 
pekerjaan, seperti digambarkan pada tabel 
dibawah ini ; 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik 
orangtua siswa tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta 
Karakteristik 
Ayah Ibu 
N (36) % N (36) % 
Usia     
30-50 th 15 41.7 26 72.2 
>50 th 21 58.3 10 27.2 
Pendidikan     
Dasar  5 13.9 10 27.8 
Menengah  17 47.2 17 47.2 
Atas  14 38.9 9 25.0 
Pekerjaan     
Bekerja 36 100 6 16.7 
Tidak Bekerja 0 0 30 83.3 
Jenis Pekerjaan     
Pegawai Swasta 9 25.0 2 33.3 
Wiraswasta 18 50.0 4 66.7 
Buruh 7 19.4 0 0 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
dari sebagian (58,3%) usia ayah siswa 
tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta adalah 
lebih dari 50 tahun. Sedangkan ibu siswa 
tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta sebagian 
besar (72.2%) berusia antara 30 sampai 50 
tahun. Hampir sebagian (47.2%) pendidikan 
orangtua siswa tunagrahita di SLB Tri Asih 
Jakarta adalah pendidikan menengah. Selain 
itu, semua ayah remaja tunagrahita bekerja dan 
sebagian besar (83.3%) ibu remaja tunagrahita 
di SLB Tri Asih Jakarta tidak bekerja. 
Berdasarkan jenis pekerjaan diketahui bahwa 
sebagian (50%) ayah remaja tunagrahita di 
SLB Tri Asih bekerja sebagai wiraswasta. 
Sementara itu  dari ibu yang memiliki 
pekerjaan, lebih dari sebagian (66.7%) bekerja 
sebagai wiraswasta. 
 
2. Penghasilan Keluarga Siswa Tunagrahita 
di SLB Tri Asih Jakarta 
Penghasilan keluarga  siswa dalam 
penelitian ini ditanyakan untuk mengukur 
kesejahteraan keluarga, dengan berlandaskan 
jumlah UMR di Jakarta perbulan yaitu 
sebesar 3.100.000 rupiah. 
 
Tabel 2. Distribusi penghasilan keluarga siswa 
tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta 
Penghasilan N (36) % Total 
Rentang penghasilan    
<2.500.000 3 8.3 8.3 
2.500.000-3.100.000 7 19.4 19.4 
3.100.000-5.000.000 15 41.7 41.7 
>5.000.000 11 30.6 30.6 
Kategori penghasilan    
<UMR (3.100.000) 10 27.8 27.8 
>UMR (3.100.000) 26 72.2 72.2 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar (72.2%) rentang penghasilan 
keluarga siswa tunagrahita di SLB Tri Asih 
adalah 3.100.000-5.000.000. 
 
3. Karakteristik Remaja Tunagrahita di SLB 
Tri Asih Jakarta 
 
Karakteristik remaja tunagrahita dalam 
penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, 
pendidikan dan IQ siswa tunagrahita. 
 
Tabel  3. Distribusi karakteristik remaja tunagrahita 
di SLB Tri Asih Jakarta 
Karakteristik N (36) % 
Jenis Kelamin Perempuan 12 33.3 
 Laki-Laki 24 66.7 
    
Rentang  Awal (11-13) 7 19.4 
Usia Remaja Tengah (14-18) 22 61.1 
 Akhir (19-24) 7 19.4 
    
Pendidikan SDLB 14 38.8 
 SMPLB 11 30.6 
 SMKLB 11 30.6 
    
IQ Tidak Diketahui 16 44.4 
 Sedang (35-55) 7 19.4 
 Ringan (55-70) 13 36.2 
 
Diketahui bahwa lebih dari sebagian 
(66.7%) jenis kelamin siswa tunagrahita di 
SLB Tri Asih adalah laki-laki. Sedangkan 
untuk rentang usia remaja, lebih dari sebagian  
(61.1%) siswa tunagrahita di SLB Tri Asih ada 
di rentang usia remaja tengah. Hampir sebagian 
(38.9%) siswa tunagrahita masih berstatus 
sebagai siswa SDLB di SLB C Tri Asih dan 
rata-rata IQ siswa tunagrahita SLB C Tri Asih 
hampir sebagian (44.4%) tidak diketahui dan 
sejumlah (36.1%) siswa tunagrahita ada dalam 
jenis tunagrahita ringan yaitu dengan IQ 
berkisar antara 55-70. 
 
4. Gambaran Pengetahuan Responden 
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja 
Tunagrahita  
 
Pengetahuan yang diukur dalam 
penelitian ini meliputi ;pengetahuan dasar 
tentang remaja tunagrahita, organ reproduksi 
dan cara menjaganya., lingkungan, kekerasan 








Tabel 4.  Distribusi frekuensi jawaban pengetahuan 
kesehatan reproduksi remaja tunagrahita,  (N=36) 
 
No Pertanyaan  % 
1 Batasan usia anak dapat mengalami 
kecacatan perkembangan dengan 
keterbelakangan mental 33,3 
2 Ciri-ciri keterbatasan remaja tunagrahita 80,6 
3 Tingkat IQ tunagrahita yang tergolong 
mampu latih  36,1 
4 Ciri-ciri umum perubahan fisik pada remaja 
perempuan  86,1 
5 Ciri-ciri khusus perubahan psikologis pada 
remaja tunagrahita  25 
6 Organ reproduksi dalam pada wanita 22,2 
7 Organ 30,6 
8 Cara menjaga kesehatan dan kebersihan 
organ reproduksi perempuan 58,3 
9 Cara membasuh dan mencuci kemaluan 
perempuan 47,2 
10 Aspek perubahan pada remaja yang identik 
dengan pertemanan 22,2 
11 Peran teman sebaya bagi remaja 27,8 
12 Tujuan utama yang diinginkan dari adanya 
hubungan pertemanan remaja 44,4 
13 Tingkatan pengelompokkan dalam 
hubungan pada masa remaja 16,7 
14 Cara memberikan pemahaman kepada 
remaja tunagrahita agar terhindar dari 
kekerasan 97,2 
15 Pemahaman tentang “katakan tidak” bila 
terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan 
pada remaja 97,2 
16 Definisi bakat 47,2 
17 Definisi minat 66,7 
18 Cara orangtua untuk mengembangkan minat 
dan bakat anak 83,3 
19 Hambatan dalam pengembangan potensi  77,8 
20 Bagian dari potensi diri  27,8 
 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan bahwa hampir seluruh responden 
(97,2%) menjawab dengan benar pertanyaan 
tentang cara memberikan pemahaman kepada 
remaja tunagrahita agar terhindar dari 
kekerasan. Selain itu pada pertanyaan 
mengenai batasan usia anak dapat mengalami 
kecacatan perkembangan dengan 
keterbelakangan mental, hanya 33,3% 
responden yang menjawab dengan benar. 
Pertanyaan mengenai tingkatan 
pengelompokkan dalam hubungan pada masa 








1. Karakteristik Orangtua Siswa 
Tunagrahita di SLB Tri Asih Jakarta 
Sebagian besar (97,2%) responden 
yang hadir adalah ibu sedangkan lebih dari 
sebagian (66.7%) jenis kelamin siswa 
tunagrahita di SLB Tri Asih adalah laki-laki 
Sementara Permasalahan yang terjadi pada 
remaja laki-laki tunagrahita tidak bisa 
dengan mudah ditangani oleh Ibu, apalagi 
dalam hal seksualitas.16  
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa 
73% remaja laki-laki dan 65% remaja 
perempuan mendapatkan informasi tentang 
seksual dari media. Sedangkan ibu hanya 
memberikan kontribusi 3% bagi remaja 
laki-laki dan 8% bagi remaja perempuan 
yang berani bertanya tentang seksualitas.17 
Padahal orang tua merupakan pendidik seks 
utama bagi anak-anak mereka, tetapi banyak 
orangtua yang takut berbicara dengan anak-
anak mereka (cacat atau tidak) tentang seks. 
Pembagian tugas antara orang tua sebagai 
pendidik merupakan hal yang penting 
dalam pendidikan seks. Ayah merupakan 
representasi dari figur laki-laki dan ibu 
adalah representasi dari figur sosok 
perempuan. Dengan pembagian tugas itu 
maka anak akan mengetahui aspek-aspek 
seksualitas dan akan berkembang dalam 
hidup. Mengembangkan persepsi tentang 
seksualitas secara seimbang dan lengkap 
akan membuat anak berpikir positif tentang 
seksualitas.18 Hal ini senada dengan yang 
diungkapkan oleh dr. Boyke bahwa peran 
ayah sama besarnya dengan peran ibu 
dalam memberikan pendidikan seks bagi 
anak-anak.19  
 
2. Penghasilan Keluarga Siswa Tunagrahita 
di SLB Tri Asih Jakarta 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar (72.2%) rentang penghasilan 
keluarga siswa tunagrahita di SLB Tri Asih 
adalah 3.100.000-5.000.000 atau berada di 
atas UMR Jakarta. Tingkat seseorang 
dalam memenuhi kebutuhan hidup 
disesuaikan dengan penghasilan yang 
ada. Status ekonomi seseorang juga akan 
menentukan tersedianya suatu fasilitas 
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu 
dalam rangka meningkatkan 
pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 
 
3. Karakteristik Remaja Tunagrahita di 
SLB Tri Asih Jakarta 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 
rentang usia remaja, lebih dari sebagian  
(61.1%) siswa tunagrahita berada di rentang 
usia remaja tengah (14-18 tahun). Hampir 
sebagian (38.9%) siswa tunagrahita masih 
berstatus sebagai siswa SDLB di SLB C Tri 
Asih dan rata-rata IQ siswa tunagrahita 
sebanyak (36.1%) adalah tunagrahita ringan 
yaitu dengan IQ berkisar antara 55-70. 
Pertumbuhan dan perkembangan fisik 
remaja tunagrahita sama dengan remaja 
normal lain, remaja tunagrahita juga 
mengalami perubahan fisik yang terjadi 
sama seperti pada remaja normal. Meskipun 
pada perkembangan fisik tidak ada masalah, 
tetapi pada perkembangan mental dan 
kepribadian, remaja tunagrahita memiliki 
hambatan seperti keterbatasan dalam 
berpikir dan perkembangan sosio-emosional 
yang belum matang (Praptiningrum, 2006). 
Hasil penelitian (Fery, 2011)  
menunjukkan bahwa ekspresi perilaku 
seksual pada remaja tunagrahita berbeda 
dengan remaja normal. Perbedaan itu 
terletak pada pengungkapannya. Remaja 
tunagrahita tidak dapat mengontrol ekspresi 
seksual ketika dorongan itu muncul. Mereka 
bisa melakukan apapun untuk bertemu 
dengan pasangan atau melepaskan dorongan 
seksualnya. 
 
4. Gambaran Pengetahuan Responden 
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja 
Tunagrahita  
Berdasarkan hasil, penelitian 
didapatkan bahwa pada pertanyaan 
mengenai batasan usia anak dapat 
mengalami kecacatan mental, hanya 12 
(33,3%) responden yang menjawab dengan 
benar. 
Penelitian Hafid  menyatakan bahwa 
pengetahuan orangtua tentang retardasi 
mental yang sangat minim, membuat orang 
tua tidak punya pengetahuan yang cukup 
dalam mengatasi kendala yang akan muncul 
dalam kesehariannya.20 
Salah satu hal yang mempengaruhi 
pengetahuan responden adalah teori fungsi, 
yaitu informasi yang diserap oleh responden 
adalah informasi yang hanya dimengerti 
dalam konteks kebutuhan responden.21 
Beberapa pertanyaan mengenai hubungan 
pertemanan pada masa remaja, hanya sedikit 
responden yang menjawab dengan benar. 
Hal ini mungkin terjadi karena responden 
menganggap bahwa pemahaman mengenai 
hubungan pertemanan pada anak tunagrahita 
tidak sesuai dengan kebutuhan responden. 
Padahal dalam penelitian mengenai 
hubungan peran orangtua dengan 
kemampuan sosialisasi anak retardasi 
mental menunjukkan adanya hubungan 
peran orangtua dengan kemampuan 
sosialisasi anak retardasi mental di 
sekolah,22 meskipun pada penelitian  lain 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara perilaku sehat reproduksi siswa slow 
learner dengan dukungan teman atau 
kelompok sebaya.23 Hal ini mungkin 
disebabkan karena keterbatasan pada remaja 
slow learner sehingga hubungan 
pertemanan yang terjalin sesama remaja 
slow learner hanya berfungsi sebagai 
pembentukan kelompok, bukan untuk 
menjalankan fungsi-fungsi pertemanan 
seperti pada remaja pada umumnya. 
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